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する乙と多く遠隔成績は悪い。本症例はX線照射に
より腫療は急速に縮少し，一時少康状態を保ったが
再発後は穆潤性増悪傾向が強くなったように思われ
る。 
20. 未熟児の硬皮性浮腫について
中島春美，田端千枝子，平沢政人(佼成病院〉
当院小児科にて，所謂硬化性浮腫の一種を経験し
7こ。本症は文献上，新生児特発性陰部浮腫症に類似
する様なるも，新生児輩皮症，新生児浮腫性硬化
症，新生児脂肪硬化症，新生児浮腫症，新生児皮下 
脂肪壊死症とは明らかに異り，原因不明なるものと
思われた。
症例 14例中， 男児 12例， 女児2例， 未熟児 11
例，成熟児 3例で，初診時月例は 22日乃至 74日，
主なる特徴は，男児の未熟児に多く，部位は大腿外
側部，陰阜，陰のう部lと著明で，ゴム様硬化にて，
体温低下なく，局所皮膚に冷感なく，圧痕を生じ， 
検査所見にて，低色素性貧血及び 7ー グロプリン低
値を伴う低蛋白血症が認められ，組織学的所見は殆
んど異常なく，予後は良好にて，治療に副腎皮質ホ 
Jレモンを使用し， 14日乃至 24日にて略々治癒し
た。非使用例では， 30日乃至 60日位で自然治癒の
傾向を示した。
今後更に本症に就き追求する心算である。 
20香に対する質問 吉田亮(千葉大〉
栄養法との関係をおききしたい。
母乳，人工の差があるかどうか，蛋白質，水分，
塩類の投与量を代えた場合の経験等ありませんでし
ょうか。 
20番に対する質問 中島博徳(千葉大〉
① 	本症が ScleremaneonatorumやSc1eroedema
neonatorum等と最も相異する処は何処ですか。
② 	ステロイドの適応はありますか。
20番に対する質問 山本洋三(千葉大〉， 
(スライド参照〉先程中島春美先生の御指摘にな
りましたスライドによる新生児浮腫と本症との鑑別
に就てで御座居ますが，例えば，発育の急速な新生
児，未熟児には原因の如何によらず強度の浮腫が起
りますと皮フは十分に強度に硬くなります，皮フの
硬さで，鑑別する事はむずかしいと思います。
叉，一般に未熟児l乙遅発性に現れる浮腫にはステ
常に興味があると考えますが，普通の新生児浮腫と
認められた症例に就て Biopy例はやって御覧にな
りましたか。 
20番への質問に対する回答
田端千枝子〈佼成病院〉
栄養に関しては特に栄養，低栄養例は認められ
ず，入院後特に栄養方法の改善はせず，栄養方法が
浮腫の消長に関係はないように思われる。
ステロイドホ Jレモンは本症に有効であったので使 
うべきものと考える(浮腫消失日数の短縮に役立
つ〉
20番への質問に対する回答
中島春美(佼成病院〉
本症は，在来の未熟児浮腫の何れのカテゴリーに
も属してないものの様である。或は， Reussの云
うIiopathicgenital edemaと同ーのものかどう
か，種々研究して見たい。(吉田氏へ回答)
血清蛋白の低下は認められるが，この Hypopro-
tenemiaが原因とは考えられなし、。(山本氏へ回答〉
通常の未熟児，浮腫とは考えられない。何故なら
ば，未熟児中の少数例にのみ発生し，その未熟度に
は無関係に発生するし，私共の例に於て，成熟児に
も2例を認める等である。(中島氏へ回答)
本症は Sc1erema neonatorumとは異るから， 
Steroid治療群は全例効果を認めた。 
21. 新生児未熟児施設の R.S.ウイルスの流行
について
斎藤三夫，兼子和彦(葛飾日赤)
R.Sウイルスは Morris，Chanock等に依り臨 
床的に乳幼児下気道感染症の病因ウイルスの重要な 
役割が示された。我等は 54例の集団的流行を経験 
しましたので報告いたします。発症日は 1963年 1 
月より 3月まで。潜伏期間は約 1週間。生後 3週以 
内の乳児 31例で，一般的の臨床症状は 1，-，3日間の
感冒様症状群の後，急速に強い呼吸困難症状群と発
熱を伴ない， (瑞息様の発作を思わせる)2，-，3日自
より役合速かな回腹と，軽度な呼吸困難症状群が7
，-，10日持続して回復した。血液像に著変は認めな
かった。死亡率は 4%， R. Sウイルスの発症率は 
86.7%，臨床的分類は気管支肺炎 42.1%，毛細気管
支炎 13.3%，急性気管支炎 15.7%，，急性鼻炎 15.7
ロイドホルモンは有効と言われて居ります。%であり， 下気道感染症の発症率は 81%であっ 
Biopy例にて明らかに特徴的所見があれば， 非 た。
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21番に対する質問 吉田亮(千葉大) 
非常に立派な御業績に対し敬意を表します。二，
三お教え願いたいのですが。
① 	本ビーJレスで Atelectaseがおきやすいという
のですが，その機序をどうお考えですか。
② 	本症の診断には抗体測定は余り意味がない， ビ
-)レスの検索が最もよいというのですが， ζの点
についてお考えをおきかせ下さいo 
③ 	臨床的に他のピーノレス感染と区別し得る症状等 
がありましたら，お教え願いたし1。
21番に対する質問 吉田全次(順天堂大〉
毛細気管支炎と気管支肺炎の鑑別はどの様にすれ
ばよろしいでしょうか。 
21番への質問に対する回答
斎藤三夫(葛飾日赤〉
吉田講師へ 
① 
② 診断はウイ Jレス分離は依る以外にはない。 
③ 	新生児肺炎聞の鑑別は困難であるが，死亡率に
大差があった。
吉田助教授へ
気管支炎と毛細気管支炎の差は呼吸困難症状の差
に依った。
中山先生へ
ウイルス流行中の消毒法は不明で、す。 
21番に対する追加 久保政次(千葉大〉 
(}I買大吉田先生の御質問に対する斎藤先生の回答
について〉
臨床的には鑑別がやはり困難な場合があると思
う。しかし， Bronchiolenのレベルの病変が主で， 
瑞息のように wheezingdyspneaがあり genera-
lized obstructive emphysemaを認め， しかも X
線学的に浸潤巣を認めない 2例は毛細気管支炎と診
断しでもよいものと思う。 
22. 地方病院に於ける交換輸血の実際について
佐々木三雄(新城市民病院〉 
39年 4月より 10月までに 3例の交換輸血症例を
経験したので，その適応決定，術式，経過など，そ
の実際について報告した。
第 1例は ABO不適合が疑われたが，詳細な免疫
血液学的検査ができず診断を確定し得なかった。第 
2，3例は特発性高間接ピリ Jレピン血症である。術前
血清ビリノレピン値は第 1例 34mgjdl，第2例 24.3 
mgjdl (晴乳力減退，自発運動の減少あり)，第3
例 29mgjdlであり，交換輸血量は 220，._260ccjkg，
約2時間半を要して Wiener-Wexler法で実施し 
た。第 1，3例に術後 reboundを認めたが順調に経
過し，全例術後 6日頃に黄痘消失し，現在まで順調 
な発育をとげている。
充分な免疫血液学的検査などの出来難い地方病院
rc.於ても，新生児の強い黄症の場合には，血清ビリ 
jレピン値以外の諸要因に拘わりなく，血清ピリノレピ
ン値だけを目やすとして適応を決め，積極的に核黄 
症予防のために交換輸血を行うべきであると考え
る。
22番に対する質問 榊原秀三(千大〉
発表スライド中交換輸血の経過をみたものの血清
電解質濃度で Kは高くないのは Naがし、つも 150 
mEqjl以上でありましたが， これは交換輸血の経
過中にみられる一般的傾向でしょうか。 
22番への質問に対する回答
佐々木三雄(新城市民病院〉 
①	 Naが高いのは，交換輸血のためではないかと
思われるが，例数が少いので，今後の検討にした 
，。t
② 電解質の測定は光電比色法で行っている。 
23. 交換輸血例の検討
篠本直，上林直子(船橋中央病院〉
未熟児及び新生児期の高ピリノレピン血症に対し34
例の交換輸血を行ったがその中 28例の症例に対し
て検討しその 2，._3の知見をのべる。
その中 12例は未熟児， 16例が成熟児で死亡3例
であった。本症の原因として RH不適合 1例 ABO 
不適合 11例，残り 16例は原因不明であった。叉7
S抗体価については， ABO不適合例の全て，中等
度或は，強度免疫抗体の範囲に分布している。私共
の術式は Wierner氏法を用い交換輸血により急激
に胎児赤血球の減少を見た。 
500cc交換後は大部分が Hb-A となりそれに対
し血清ピリルピン値は 40%前後迄の減少しかみと 
めなかった。血清ピリルピン値と黄痘計の読みとを
比較して読みが3以上の場合は 20mgjdl以上の分
布を示すため 3以上の場合は早期にピリルピン検査
を行
ー
った。
